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Abstract 
 
Background. Chronic renal failure (CRF) occurs after the damage of 
nephron mass and losses its ability to perform regulatory and excretory 
functions and must undergo hemodialysis (HD) to preserve life. The 
impact of illness and treatment procedures are the stressor that can cause 
depression.  
 
Objective. The objective of this research was to describe the level of 
depression in patients with CRF on HD treatment in RSUD dr. Soedarso 
Pontianak.  
 
Method. The method used for the research was descriptive survey study. 
The subjects of this study were 67 patients with CRF on HD treatment in 
RSUD dr. Soedarso on July 2012. Sample taken by consecutive sampling. 
The qualified sample was interviewed with Beck Depression Inventory II 
(BDI II) for determining the level of depression.  
 
Result. The result shows that the prevalence of depression in patients 
with CRF on HD treatment is 35,82%. In details, mild depression is 
28,36%, moderate depression 4,48%, and severe depression is 2,98%.  
 
Conclusion. Majority of the depression level in patients with CRF on HD 
treatment in RSUD dr.Soedarso year 2012 is mild depression and the 
dominant characteristics in respondent with depression are: age 51-56, 
male, married, senior high school graduated, and housewives. 
 
Keywords: Chronic Renal Failure (CRF), Hemodialysis (HD), depression, 
Beck Depression Inventory II (BDI II) 
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Intisari 
 
Latar Belakang. Gagal ginjal kronik (GGK) terjadi setelah berbagai 
macam penyakit yang merusak massa nefron ginjal sampai pada titik 
ketika keduanya tidak mampu menjalankan fungsi regulatorik dan 
ekskretoriknya untuk mempertahankan homeostasis dan harus menjalani 
hemodialisis untuk mempertahankan hidupnya. Adanya dampak dari 
penyakit dan prosedur pengobatan yang harus dijalaninya merupakan 
suatu stressor yang dapat menyebabkan terjadinya depresi.  
 
Tujuan. Mengetahui gambaran tingkat depresi pada pasien GGK yang 
menjalani hemodialisis di RSUD dr. Soedarso Pontianak.  
 
Metodologi. Penelitian ini merupakan penelitian survei deskriptif. Subjek 
penelitian ini adalah 67 pasien GGK yang menjalani hemodialisis di RSUD 
dr. Soedarso selama bulan Juli 2012. Sampel diambil dengan 
menggunakan teknik pengambilan sampel tidak berdasarkan peluang. 
Subjek yang memenuhi syarat akan diwawancarai menggunakan Beck 
Depression Inventory II (BDI II) untuk diukur tingkat depresinya.  
 
Hasil. Subjek yang tidak mengalami depresi sebanyak 43 orang (64,18%) 
dengan rincian depresi ringan sebanyak 19 orang (28.36%), depresi 
sedang sebanyak 3 orang (4.48%), dan depresi berat sebanyak 2 orang 
(2.98%).  
 
Kesimpulan. Tingkat depresi terbanyak pada pasien GGK yang menjalani 
hemodialisis di RSUD dr. Soedarso tahun 2012 adalah tingkat depresi 
ringan. Karakteristik responden terbanyak pada pasien yang mengalami 
depresi adalah sebagai berikut: umur 51-56 tahun, laki-laki, sudah 
menikah, berpendidikan terakhir SMA, dan pekerjaan ibu rumah tangga. 
 
Kata kunci: Gagal Ginjal Kronik (GGK), hemodialisis, depresi, Beck 
Depression Inventory II (BDI II) 
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Pendahuluan 
Ginjal merupakan salah satu organ tubuh yang mempunyai fungsi 
utama mempertahankan homeostatis dalam tubuh sehingga terdapat 
keseimbangan optimal untuk kelangsungan hidup dan berfungsinya sel. 
Ginjal mempertahankan homeostasis dengan cara mengatur konsentrasi 
banyaknya konstituen plasma, terutama elektrolit dan air, dan dengan 
mengeliminasi zat-zat yang tidak diperlukan atau berlebihan di urin. Gagal 
ginjal dinyatakan terjadi jika fungsi kedua ginjal terganggu sampai pada 
titik ketika keduanya tidak mampu menjalankan fungsi regulatorik dan 
ekskretoriknya untuk mempertahankan homeostasis.1 
 
Gagal ginjal kronik (GGK) terjadi setelah berbagai macam penyakit 
yang merusak massa nefron ginjal. Banyak upaya dilakukan untuk 
mengatasi masalah GGK seperti pola makan, transplantasi ginjal dan 
hemodialisis. Hemodialisis merupakan terapi pengganti utama pada 
pasien GGK yang berlangsung seumur hidup, dahulu pasien gagal ginjal 
sudah ditakdirkan meninggal apabila semua metode konservatif gagal, 
tetapi sekarang hidup mereka mungkin masih dapat diperpanjang 
beberapa tahun lagi dengan pemeliharaan dialisis atau transplantasi 
ginjal.2 
 
Pasien GGK yang menjalani hemodialisis membutuhkan waktu 12-
15 jam untuk dialisis setiap minggunya, atau paling sedikit 3-4 jam setiap 
kali terapi. Penyesuaian diri terhadap kondisi sakit mengakibatkan 
terjadinya perubahan dalam kehidupan pasien. Dampak psikologis pasien 
GGK yang menjalani program terapi seperti hemodialisis dapat 
dimanifestasikan dalam serangkaian perubahan perilaku antara lain 
menjadi pasif, ketergantungan, merasa tidak aman, bingung dan 
menderita.3 Dua pertiga dari pasien yang mendapat terapi dialisis tidak 
pernah kembali pada aktifitas atau pekerjaan seperti sedia kala. Pasien 
akan mengalami kehilangan pekerjaan, penghasilan, kebebasan, harapan 
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umur panjang dan fungsi seksual sehingga dapat menimbulkan 
kemarahan yang akhirnya timbul suatu keadaan depresi sekunder sebagai 
akibat dari penyakit sistemik yang mendahuluinya.4 
 
Data dari National Kidney and Urologic Disease Information 
Clearinghouse (NKUDIC) pada akhir tahun 2009, prevalensi penderita 
penyakit ginjal stadium akhir di Amerika Serikat yaitu 1.738 penderita per 
satu juta penduduk dan 370.274 diantaranya menjalani hemodialisis.5 
 
Depresi merupakan komplikasi psikopatologis tersering dan juga 
paling penting pada pasien hemodialisis.6-9 Beberapa peneliti telah 
melakukan penelitian mengenai depresi pada pasien-pasien hemodialisis. 
Kimmel10 pada tahun 2001 mendapati prevalensi depresi pada pasien 
hemodialisis dengan menggunakan kuesioner Beck Depression Inventory 
(BDI) dengan skor >10 mencapai 46,4%. Tahun 2010 Cengic11 melakukan 
penelitian dan mendapati prevalensi depresi dengan skor BDI > 11 
mencapai 51%. 
 
Prevalensi penderita penyakit ginjal kronik berdasarkan Indonesia 
Renal Registry pada tahun 2008 yaitu sekitar 200-250 per satu juta 
penduduk dan yang menjalani hemodialisis mencapai 2.260 orang. 
Jumlah ini meningkat dari tahun sebelumnya, dimana pasien hemodialisis 
pada tahun 2007 berjumlah 2.148 orang.12 
 
Penelitian yang dilakukan Wijaya dari Fakultas Kedokteran 
Universitas Indonesia pada tahun 2005 menemukan bahwa prevalensi 
depresi pada pasien Penyakit Ginjal Kronik (PGK) yang menjalani 
hemodialisis mencapai 31,1% dan sebagian besar komponen kualitas 
hidup mereka lebih rendah dibandingkan dengan yang tidak menderita 
depresi.13 Kaunang dalam Darwis pada tahun 2002 mendapati depresi 
pada pasien gagal ginjal terminal sebanyak 47,6 %.14 
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Data pasien gagal ginjal di Kalimantan Barat khususnya di RSUD 
dr. Soedarso Pontianak pada tahun 2011 mencapai 284 orang, dari 
jumlah tersebut yang menjalani hemodialisis rata-rata 60-80 orang 
perbulan.15 
 
Mengingat tingginya angka prevalensi depresi pada pasien 
hemodialisis, penulis merasa perlu untuk melakukan penelitian mengenai 
tingkat depresi pada pasien hemodialisis di RSUD dr. Soedarso 
Pontianak. 
 
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui angka kejadian dan 
tingkat depresi pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani 
hemodialisis di RSUD dr. Soedarso Pontianak serta untuk mengetahui 
angka kejadian depresi berdasarkan umur, jenis kelamin, status 
perkawinan, tingkat pendidikan dan pekerjaan. 
 
BAHAN DAN METODE 
Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif yang menggunakan 
desain cross sectional. Penelitian dilaksanakan pada bulan Mei sampai 
dengan Desember 2012 di RSUD dr. Soedarso Pontianak. 
 
Subjek pada penelitian ini adalah pasien rawat inap dan rawat jalan 
di RSUD dr. Soedarso Pontianak yang didiagnosis gagal ginjal kronik dan 
menjalani hemodialisis. Subjek dipilih secara konsekutif yang memenuhi 
kriteria sebagai berikut : Pasien gagal ginjal kronik yang menjalani 
hemodialisis rutin selama minimal 3 bulan sebelum mengisi kuesioner, 
berusia lebih dari 18 tahun dan tidak memiliki riwayat gangguan psikiatrik 
sebelumnya. 
 
Kuesioner yang digunakan adalah kuesioner BDI II yang 
merupakan kuesioner baku dan bersifat tertutup. 
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HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. Deskripsi lokasi penelitian 
RSUD dr. Soedarso Pontianak merupakan rumah sakit kelas B dan 
juga merupakan pusat rujukan kesehatan untuk Provinsi Kalimantan 
Barat. Lokasinya terletak di Jalan dr. Soedarso No. 1, Kota Pontianak, 
Provinsi Kalimantan Barat. 
 
B. Karakteristik subjek penelitian 
Responden pada penelitian ini berumur antara 27 sampai 70 tahun 
dengan distribusi responden terbanyak berada pada kelompok umur 45-
50 tahun dan 51-56 tahun yaitu sebanyak 14 orang (20.90%). Jumlah 
responden laki-laki lebih banyak dibandingkan perempuan, yaitu sebanyak 
38 orang (56,72%), sedangkan jumlah responden perempuan berjumlah 
29 orang (43,28%). Sebanyak 64 diantaranya sudah menikah. Pendidikan 
terakhir responden bervariasi mulai dari SD sampai perguruan tinggi. 
Mayoritas responden memiliki pendidikan terakhir SMA yaitu sebanyak 27 
orang. Mayoritas responden merupakan ibu rumah tangga. Karakteristik 
responden untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada tabel 1. 
 
Tabel 1. Karakteristik umur, jenis kelamin, status perkawinan, pendidikan 
terakhir dan pekerjaan subjek penelitian 
 Karakteristik Responden Jumlah  % 
Umur 27-32 5 7.46 
 33-38 2 2.99 
 39-44 11 16.42 
 45-50 14 20.90 
 51-56 14 20.90 
 57-62 11 16.42 
 63-68 7 10.45 
 69-74 3 4.48 
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 Karakteristik Responden Jumlah  % 
Jenis Kelamin Laki-laki 38 56.72 
 Perempuan 29 43.28 
Status Perkawinan Belum menikah 3 4.48 
 Menikah 64 95.52 
Pendidikan Terakhir SD 13 19.40 
 SMP 11 16.42 
 SMA 27 40.30 
 S1 15 22.39 
 D4 1 1.49 
Pekerjaan  Tidak bekerja 11 16.42 
 Guru 8 11.94 
 IRT 22 32.83 
 Pensiunan 9 13.43 
 Swasta 9 13.43 
 Karakteristik Responden Jumlah  % 
 Petani 1 1.49 
 PNS 4 5.97 
 Polisi 1 1.59 
 Wiraswasta 2 2.98 
 
 
C. Tingkat depresi pada pasien GGK yang menjalani hemodialisis di 
RSUD dr. Soedarso Pontianak tahun 2012 
Berdasarkan hasil pengisian kuesinoer BDI II, tingkat depresi pada 
pasien GGK yang menjalani hemodialisis sebagai berikut. 
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Tabel 2. Distribusi tingkat depresi pada subjek penelitian 
Tingkat depresi Jumlah (orang) Persentase (%) 
Normal 43 64.18 
depresi ringan 19 28.36 
depresi sedang 3 4.48 
depresi berat 2 2.98 
Total 67 100 
 
Hasil penelitian ini mendapatkan bahwa jumlah keseluruhan 
responden yang mengalami depresi adalah 24 orang (35,82%). Studi 
pendahuluan memperlihatkan bahwa depresi merupakan komplikasi 
psikologis tersering pada pasien hemodialisis, dan hal ini akan 
mengurangi kualitas hidup pasien.6-9 Hal ini sejalan dengan penelitian 
Hedayati et al yang menyatakan bahwa 26,7% pasien hemodialisis 
mengalami depresi, Son et al melaporkan 25,34% dan Drayer et al 28%.16-
18 Smith menyatakan bahwa prevalensi depresi mempunyai variasi yang 
sangat besar yaitu berkisar 0%-100%.19 Perbedaan ini tergantung pada 
beberapa hal, yaitu metode yang digunakan, jumlah sampel, waktu dan 
tempat pengambilan sampel serta ketelitian dan keahlian dalam 
pengambilan sampel. 
 
Tingginya kejadian depresi pada pasien GGK yang menjalani 
hemodialisis disebabkan oleh berbagai faktor yang berhubungan dengan 
kehidupan sosial, psikologis dan mekanisme biologi. Pengobatan dialisis 
secara rutin dan perubahan status kesehatan akan berpengaruh terhadap 
adanya rasa putus asa, hal ini akan menginduksi adanya episode 
depresif. Pada beberapa responden, mereka seringkali merasa kurang 
nyaman pada hari di saat akan menjalani hemodialisis. Hal ini dikarenakan 
prosedur hemodialisis yang invasif.    
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Pertama kali pasien gagal ginjal didiagnosis harus menjalani dialisis 
jangka panjang, pasien akan merasa khawatir atas kondisi sakit serta 
pengobatan jangka panjangnya. Penelitian yang dilakukan oleh Fakultas 
Kedokteran Universitas Pembangunan Nasional mendapatkan hasil 
bahwa responden yang telah lama dalam menjalani hemodialisis 
cenderung memiliki tingkat kecemasan lebih ringan dibandingkan dengan 
responden yang baru menjalani hemodialisis, hal ini disebabkan karena 
dengan lamanya seseorang menjalani hemodialisis maka seseorang akan 
lebih adaptif dengan alat/unit dialisis. Terdapat beberapa tahapan reaksi 
seseorang dalam menghadapi stress berat. Pasien yang sudah lama 
menjalani hemodialisis kemungkinan sudah dalam fase penerimaan dalam 
kriteria Kubler-Ross, sehingga tingkat depresinya lebih rendah 
dibandingkan pada pasien yang baru menjalani hemodialisis.  
 
Tingkat depresi dengan proporsi terbesar adalah tingkat depresi 
ringan yaitu sebanyak 19 responden (28,36%). Hal ini sejalan dengan 
penelitian Cengic pada tahun 2010, dimana Cengic mendapatkan pasien 
hemodialisis yang mengalami depresi ringan sebanyak 30%.11 
 
D. Distribusi tingkat depresi pada subjek penelitian berdasarkan 
umur 
Mayoritas responden yang mengalami depresi berada pada 
kelompok umur 51-56 tahun, yaitu sebanyak 7 orang (10,48%). Kelompok 
umur yang paling banyak mengalami depresi ringan berada pada 
kelompok umur 51-56 tahun, yaitu sebanyak 6 orang (8,96%). Kelompok 
umur yang paling banyak mengalami depresi sedang adalah 57-62 tahun 
yaitu sebanyak 2 orang (2,98%). Responden yang mengalami depresi 
berat ada pada kelompok umur 27-32 sebanyak 1 orang (1,49%) dan 
pada kelompok umur 51-56 sebanyak 1 orang (1,49%). Hal tersebut dapat 
dilihat pada tabel 3 berikut. 
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Tabel 3. Distribusi tingkat depresi pada subjek penelitian berdasarkan 
umur 
Umur 
(tahun) 
Tidak 
depresi 
Depresi 
ringan 
Depresi 
sedang 
Depresi 
berat 
Total 
N % N % N % N % N % 
27-32 2 2.99 1 1.49 1 1,49 1 1,49 5 7,46 
33-38 2 2.99 - - - - - - 2 2,98 
39-44 7 10.45 4 5.97 - - - - 11 16,42 
45-50 11 16.42 3 4.48 - - - - 14 20.90 
51-56 7 10.45 6 8.96 - - 1 1,49 14 20.90 
57-62 6 8.96 3 4.48 2 2,98 - - 11 16,42 
63-68 5 7.46 2 2.99 - - - - 7 10,48 
69-74 3 4.48 - - - - - - 3 4,48 
Total 43 64.18 19 28.36 3 4,47 2 2,98 67 100 
 
Berdasarkan umur, pasien yang banyak mengalami depresi adalah 
kelompok umur 51-56 tahun. Hal ini sesuai dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Boulware et al, dimana kelompok umur yang paling banyak 
ditemukan sindrom depresi adalah pada kelompok umur 50-59 tahun.20 
Tiga responden pada kelompok usia 27-32 tahun mengalami depresi, 
dengan masing-masing yaitu depresi ringan, sedang dan berat. Hal ini 
mungkin terjadi karena pada usia muda mereka, sudah terdapat adanya 
keterbatasan dalam melakukan aktifitas dan juga harus menjalani 
pengobatan sepanjang hidupnya. 
 
Wijaya mengatakan bahwa pasien dengan usia di atas 60 tahun 
lebih dapat menerima terhadap apa yang dialaminya.13 Pasien lanjut usia 
biasanya membandingkan dirinya terhadap orang lain yang sebayanya 
dan menderita sakit dikarenakan penyakit kronik lainnya, dan menerima 
keadaannya yang sekarang. 
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E. Distribusi tingkat depresi pada subjek penelitian berdasarkan 
jenis kelamin  
Berdasarkan jenis kelamin, didapatkan kejadian depresi terbanyak 
pada laki-laki yaitu 13 orang (19,40%). Depresi ringan terbanyak ada pada 
responden laki-laki yaitu 10 orang (14,93%). Depresi sedang paling 
banyak ada pada responden laki-laki yaitu 2 orang (2,99%). Depresi berat 
antara laki-laki dan perempuan sama, yaitu masing-masing 1 orang 
(1,49%). Hal ini dapat dilihat pada tabel 4 di bawah ini. 
Tabel 4. Distribusi tingkat depresi pada subjek penelitian berdasarkan 
jenis kelamin  
Jenis 
kelamin 
Tidak depresi Depresi 
ringan 
Depresi 
sedang 
Depresi 
berat 
Total 
N % N % N % N % N % 
Laki-laki 25 37.31 10 14.93 2 2.99 1 1.49 38 56,72 
Perempuan 18 26.87 9 13.43 1 1.49 1 1.49 29 43,28 
Total 43 64.18 19 28.36 3 4,47 2 2,98 67 100 
 
Wijaya pada penelitiannya menyatakan bahwa walaupun pada 
penelitiannya didapatkan kejadian depresi pada wanita lebih besar dari 
pria, namun tidak terdapat hubungan yang bermakna antara jenis kelamin 
dengan kejadian depresi.13 Hasil yang didapatkan pada penelitian ini bisa 
saja terjadi dikarenakan responden laki-laki lebih banyak dibandingkan 
responden perempuan. 
 
F. Distribusi tingkat depresi pada subjek penelitian berdasarkan 
status perkawinan 
Berdasarkan status perkawinan, responden yang menikah 
mengalami depresi sebanyak 23 orang (34,33%), dan merupakan 
mayoritas pada tingkat depresi ringan yaitu 18 orang (26,87%), depresi 
sedang 3 orang (4.48%), dan depresi berat 2 orang (2,98%). Hal ini dapat 
dilihat pada tabel 5 berikut ini. 
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Tabel 5. Distribusi tingkat depresi pada subjek penelitian berdasarkan 
status perkawinan  
Status 
perkawinan 
Tidak 
depresi 
Depresi 
ringan 
Depresi 
sedang 
Depresi 
berat 
Total 
N % N % N % N % N % 
Belum menikah 2 2.99 1 1.49 0 0 0 0 3 4,48 
Menikah 41 61.19 18 26.87 3 4,48 2 2,98 64 95,52 
Total 43 64.18 19 28.36 3 4,47 2 2,98 67 100 
 
Wijaya13 dan Boulware et al20 juga mendapatkan bahwa pasien 
yang menikah lebih banyak menderita sindrom depresi dibandingkan yang 
tidak, tetapi Wijaya mengatakan tidak terdapat hubungan antara status 
perkawinan dengan adanya depresi. Sadock dan Sadock menyatakan 
bahwa pada umumnya, gangguan depresif berat terjadi paling sering pada 
orang yang tidak memiliki hubungan interpersonal yang erat, pasangan 
yang bercerai atau berpisah.21 
 
G. Distribusi tingkat depresi pada subjek penelitian berdasarkan 
pendidikan  
Berdasarkan tingkat pendidikan, tingkat depresi ringan paling 
banyak pada pendidikan SMA yaitu sebanyak 9 orang (13.43%), tingkat 
depresi sedang keseluruhan berpendidikan SMA yaitu sebanyak 2 orang 
(2.98%). Responden yang mengalami depresi berat memiliki pendidikan 
terakhir SD sebanyak 1 orang (1,49%) dan SMA sebanyak 1 orang 
(1,49%). Secara keseluruhan, tingkat depresi paling banyak terdapat pada 
responden dengan pendidikan terakhir SMA yaitu 12 orang (17,91%). Hal 
ini dapat dilihat pada tabel 6 berikut. 
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Tabel 6. Distribusi tingkat depresi pada subjek penelitian berdasarkan 
pendidikan 
Pendidikan Tidak depresi Depresi 
ringan 
Depresi 
sedang 
Depresi 
berat 
Total 
N % N % N % N % N % 
SD 9 13.43 3 4.48 - - 1 1,49 13 19,40 
SMP 7 10.45 3 4.48 1 1,49 - - 11 16,42 
SMA 15 22.39 9 13.43 2 2,98 1 1,49 27 40,30 
D4 1 1.49 - - - - - - 1 1,49 
S1 11 16.42 4 5.97 - - - - 15 22,39 
Total 43 64.18 19 28.36 3 4,47 2 2,98 67 100 
 
Pendidikan pasien juga turut memegang peranan adanya gejala 
depresi. Tingkat pendidikan terakhir SMA dan perguruan tinggi lebih 
banyak jumlahnya dibandingkan dengan pendidikan SD dan SMP, 
sehingga didapatkan kejadian depresi lebih banyak pada pasien dengan 
tingkat pendidikan tinggi (SMA dan perguruan tinggi) dibandingkan 
pendidikan rendah (SD dan SMP). Hal ini tidak sesuai dengan penelitian 
yang dilakukan oleh Mukadder dalam Wijaya yang menyatakan bahwa 
makin rendah tingkat pendidikan pasien makin tinggi skor BDI-nya.13 
 
H. Distribusi tingkat depresi pada subjek penelitian berdasarkan 
pekerjaan 
Berdasarkan pekerjaan, mayoritas responden yang mengalami 
depresi dan depresi ringan adalah ibu rumah tangga yaitu sebanyak 8 
orang (11,94%). Responden yang mengalami depresi sedang adalah 
pensiunan, pekerja swasta dan petani yang masing-masing 1 responden 
(1,49%). Responden yang mengalami depresi berat, sebanyak 1 orang 
tidak bekerja (1,49%) dan 1 orang merupakan pensiunan (1,49%) seperti 
yang tertera pada tabel 7 berikut ini. 
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Tabel 7. Distribusi tingkat depresi pada subjek penelitian berdasarkan 
pekerjaan  
Pekerjaan Tidak 
depresi 
Depresi 
ringan 
Depresi 
sedang 
Depresi 
berat 
Total 
N % N % N % N % N % 
Tidak 
bekerja 8 11.94 1 1.49 
- - 1 1,49 
11 16.42 
Guru 5 7.46 3 4.48 - - - - 8 11.94 
IRT 14 20.90 8 11.94 - - - - 22 32.84 
Pensiunan 7 10,45 1 1,49 1 1,49 1 1,49 9 13.43 
Swasta 4 5,97 4 5,97 1 1,49 - - 9 13.43 
Petani - - - - 1 1,49 - - 1 1.49 
PNS 4 5,97 - - - - - - 4 5.97 
Polisi 1 1,49 - - - - - - 1 1.49 
Wiraswasta - - 2 2,98 - - - - 2 2.99 
Total 43 64.18 19 28.36 3 4,47 2 2,98 67 100 
 
Peneliti mendapatkan bahwa pasien yang hanya bekerja sebagai 
ibu rumah tangga memiliki angka kejadian lebih besar adanya depresi. Hal 
ini bisa saja diakibatkan karena tidak adanya kegiatan pasien yang dapat 
mengalihkan dari rasa tidak nyaman selama pengobatan. Wijaya 
menyatakan bahwa status pekerjaan, kehilangan pekerjaan, rasa 
kehilangan peran dalam keluarga dan sosial merupakan faktor risiko 
depresi baik pada populasi normal maupun populasi dengan penyakit 
kronik dan pada kenyataannya status pekerjaan akan berpengaruh 
terhadap status ekonomi.13  
 
KESIMPULAN 
1. Pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis pada bulan Juli 
2012 yang mengalami depresi sebanyak 24 orang (35.82%) dengan 
rincian tingkat depresi ringan sebanyak 19 orang (28,36%), depresi 
sedang sebanyak 3 orang (4,48%) dan depresi berat 2 orang (2,98%).  
13 
 
2. Tingkat depresi pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani 
hemodialisis pada bulan Juli 2012 yang paling tinggi adalah depresi 
ringan, kemudian depresi sedang dan depresi berat. 
3. Karakteristik responden terbanyak pada pasien yang mengalami 
depresi adalah sebagai berikut: umur 51-56 tahun, laki-laki, sudah 
menikah, berpendidikan terakhir SMA, dan pekerjaan ibu rumah 
tangga. 
 
SARAN 
1. Perlu dilakukan skrining depresi secara berkala oleh bagian 
Hemodialisa terhadap pasien gagal ginjal kronik yang akan menjalani 
hemodialisis maupun yang sedang menjalani hemodialisis yang 
dilakukan oleh paramedis yang kompeten untuk mengetahui adanya 
depresi. Pasien yang mengalami depresi harus ditindaklanjuti dengan 
penatalaksanaan depresi. 
2. Perlu adanya kerjasama yang baik antara bagian psikiatri dan bagian 
ginjal hipertensi agar dapat menghasilkan penatalaksanaan yang 
paripurna dan optimal, selain itu juga dapat dipertimbangkan adanya 
dampingan dari pemuka agama pada pasien-pasien dengan penyakit 
terminal. 
3. Perlu dilakukan psikoedukasi terhadap pasien dan keluarga pasien 
mengenai gagal ginjal kronik, penatalaksanaannya, masalah yang 
dihadapi dan prognosis yang bertujuan untuk mengubah persepsi 
pasien dan keluarga terhadap penyakit tersebut. 
4. Kepada peneliti selanjutnya dengan masalah yang sama, diharapkan 
agar lebih memperdalam cakupan penelitiannya sehingga dapat lebih 
bermanfaat dalam perkembangan ilmu pengetahuan khususnya di 
bidang kesehatan, misalnya dengan penelitian analitik untuk 
mengetahui hubungan tingkat depresi dengan lama menjalani 
hemodialisis maupun karakteristik lainnya. 
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